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Ozgiil Ogrenme Gilicliigii Etiyolojisinde Akut Dissemine
Ensefalomiyelit (ADEM) Etken Olabilir mi?

Could Acute Disseminated Encephalomyelitis (ADEM) be a Cause of
Specific Learning Disorder (SLD)?
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OZET

Akut dissemine ensefalomiyelit (ADEM) santral sinir sisteminin immdn aracili demiyelinizan bir hastaligidir. Literatlrde
ADEM gegiren gocuklarin yasam boyu biligsel stirecleri ile ilgili bilinen ¢ok azdir. Bugline kadar, yalnizca birka¢ ¢alisma ve
olgu sunumunda ADEM sonrasi dikkat, sdzel bellek, kisa sureli bellek, bilginin islenmesi ve islemleme hizi, durtt kontrold,
yurttlcu islevier ve gorsel-uzaysal beceriler gibi bilissel islev alanlarinda hafif bozulmalar oldugu, 6grenme guglukleri ve
okul basarisizigr gdzlendigi bildirilmistir.

Ozgil 6grenme gucligi (OOG) bireyin yas, zeka diizeyi ve aldigi egitim ile aciklanamayan okuma, yazma, matematik
alanlarindan biri veya birkaginda, bireyin gunltk islevselligini bozacak kadar, beklenen dizeyin altinda kalmasi durumu-
dur. Genel olarak OOG etiyolojisinde kalitimsal etkenlerin ®énemine vurgu yapilsa da, kesin etiyolojik faktérler heniiz tam
olarak ortaya konulamamistrr. Ozellikle erken cocukluk déneminde gegirilen ADEM nedeniyle &grenmeyle iliskili becerile-
rin gbrece immatur kalabilecegdi, bu ¢cocuklarin ¢zellikle bilgi islemleme bozukluklarina egilimli olabilecegi, sosyal gelisim
ve 6grenmenin engellenebilecedi bazi olgu sunumlarinda ifade edilmigtir.

Bu olgu sunumumuzda okuma-yazma sorunlari nedeniyle ¢ocuk psikiyatrisi poliklinigi bagvurusu olan, erken ¢ocukluk
déneminde gegirimis ADEM &ykiisti oldugu saptanan ve OOG tanisi alan olgumuz araciigi ile ADEM’in OOG etiyolojisin-
deki olasi roliniin tartisimasi amaglanmistrr. Literatir gézden gegirildiginde ADEM ve OOG arasinda heniiz net olmayan
bir nedensellik iliskisi olabilecegi, gelecekte genis drneklemlere sahip prospektif olarak planlanmig kohort ¢alismalari ile
bu olasi iliskinin degerlendirimesinin OOG etiyolojisini aydinlatma agisindan yararl olacad diistinGimistdr.
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ABSTRACT

Acute disseminated encephalomyelitis (ADEM) is an immune-mediated demyelinating central nervous system disorder.
There are few reports in the literature regarding the lifelong cognitive process in children who are affected by ADEM.
A few studies and case reports have reported mild deterioration in some cognitive functions such as attention, verbal
memory, short-term memory, information processing, processing speed, impulse control, executive functions, and
spatial-visual skills after ADEM. Children who experienced ADEM have also been reported to display difficulties in
learning and deterioration in academic skills.

Specific learning disorder (SLD) is a condition of inadequate reading and/or writing levels and/or mathematics skills
that cannot be explained with the child’s age, intelligent quotient (IQ), or education. Although genetic factors have been
implicated in the etiology of SLD, The exact etiological factors are still unknown. ADEM, especially in the very early
childhood period, has been accused of immaturity of learning skills in the affected children and these patients have been
reported to tend to suffer from deteriorating information processing, leading to a blockage in their social development
and their learning skills.

We report a child who presented to our clinic for difficulties in learning and was detected in his medical history to have
suffered from ADEM when he was two years of age. The child was diagnosed with SLD after the examination. We
discuss the possible effect of ADEM on the etiology of SLD. A correlation has been found between ADEM and SLD
in the recent literature though it is not clear and further prospective cohort studies designed with larger samples are
recommended to explore this reported correlation between ADEM and SLD.
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GiRIS

Akut dissemine ensefalomiyelit (ADEM) santral sinir sisteminin
immuUn aracili demiyelinizan bir hastaligidir (1). ADEM sikligi yilda
100.000 gocukta 0.2-0.7 olarak tahmin edilmekte ve erkeklerde
kizlara gére kicUk bir oranda daha sik gértlmektedir (2-5). Has-
talik tipik olarak viral enfeksiyon ya da immunizasyondan gunler
ya da haftalar sonra ani gelisen ates, kusma, huzursuzluk, biling
bozuklugu, konvilsiyon, gérme bozuklugu gibi belirtiler ile bas-
lar (6). Ensefalopati ve multifokal nérolojik defisitlerle karakterize
hastaligin ana patolojik bulgusu perivaskuler hticre infiltrasyonu
ve demiyelinizasyondur (7). Manyetik rezonans goértntilemede
supratentorial ya da infratentorial beyaz cevherde, bilateral, asi-
metrik, multifokal, 1-2 cm’den buyuk lezyonlar izlenir (8). ADEM
olan hastanin takiplerinde genellikle ensefalopati ve noérolojik
defisitler hizla ve tamamen iyilesir (9). Birgok calisma hastaligin
patolojik, ndrolojik ve néroradyolojik dzelliklerini incelemis olma-
sina ragmen, ¢ocuklarda ADEM sonrasi bilissel, davranigsal ve
duygusal sekeller ile ilgili bilinen ¢ok azdir. Buglne kadar, yal-
nizca birkag ¢aligma ve olgu sunumu ¢ocukluk gagi ADEM’inde
bilissel, davranigsal ve duygusal sekelleri incelemistir (6, 9-14).

Bu ¢alismalarda ADEM sonrasi dikkat, sdzel bellek, kisa sureli
bellek, bilginin islenmesi ve islemleme hizi, durtt kontrold, yUru-
tdcu islevler ve gdrsel-uzaysal beceriler gibi biligsel islev alan-
larinda hafif bozulmalar oldugu ve égrenme guglikleri ve okul
basarisizlg gdzlendigi bildirilmistir (6,9,11,13,14). Ozgul &gren-
me gucliginin (OOG) etiyolojisi hentiz tam olarak aydiniga
kavusmamistir. Yaygin olarak kabul edilen gorise gore, cesitli
genetik ve cevresel etkenlerle belirlenen, biyolojik temele dayali
bir islevsel bozukluktur (15). Bu olgu sunumunda OOG tanisi
alan ve erken ¢ocukluk ddéneminde gegcirilmis ADEM &ykUsu
saptanan olgumuz araciigi ile ADEM’in OOG etiyoloji acisindan
olasi roltindn tartisimasi amaglanmistir.

OLGU

ilkokul 2. sinif &grencisi erkek olgu, heceleyerek okuma, okur-
ken ve yazarken harfleri karistirma, s6zcUkleri bitisik yazma
ve Ogrendigi sdzcukleri hemen unutma yakinmalarlyla ailesi
tarafindan Ankara Cocuk Saglgi Hastalklan Hematoloji ve
Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
poliklinigine getiriimistir. Olgunun 6yktsu ayrintlandinidiginda
birinci sinifa basladigi dénemde okuma yazmaya gegiste ¢ok
zorlandigi, okurken ve yazarken harfleri kanstirdidi, dgrendigi
harfleri hemen unuttugu, 1. sinifin sonlarinda okumaya gectigi ve
ilerleyen dénemde okuma ve yazma hizinin artmakla birlikte sinif
dUzeyinin gerisinde kaldigi anlasiimistir. Yasaminin ilk iki yilinda
gelisim basamaklarinda sorun tanimlanmayan olgunun, U¢
yasinda Ust solunum yolu enfeksiyonu sonrasi ani gelisen ates,
kusma, yururken dengesizlik ve uykuya egilimli hali nedeniyle Dr.
Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglgi ve Hastallklan Egitim ve
Arastirma Hastanesine getirildigi, ileri tetkik ve tedavi amaciyla

Turkiye Gocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2017; 4: 277-279

hastaneye yatirimasini takiben konusamama ve ylrlyememe
belirtilerinin yani sira biling bozuklugu gelistirdigi, yapilan muaye-
nesi, laboratuvar ve radyolojik degerlendirmeleri sonucu ADEM
tanisi konuldugu, steroid tedavisi ile hizla iyilestigi, 10 giin sonra
taburcu edildigi ve taburculuk sirasinda yapilan nérolojik deger-
lendirmesinin kismi diizelme olarak belirtildigi ancak tuvalet egi-
timi, yirime ve konusma gibi kazaniimis becerilerinin geriledigi,
bu becerilerini bir yil icerisinde tekrar kazandigi ve takiplerde
ndrolojik muayenesinin normal oldugu 6grenilmistir.

Aile 6ykUsUnde psikiyatrik ve norolojik bir hastalik tanisi belirtil-
memektedir. Cocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniginde yapilan
gbrusmeler ve psikometrik degerlendirmeler sonrasinda donuk
normal zeka puan araliginda oldugu (Sézel puan: 76, Perfor-
mans puan: 90, Toplam puan:81), sézel ile performans puanlari
arasinda 14 puan fark bulundugu saptanan, DSM-4 tani kriter-
lerine gére OOG tanisi alan olgu bireysel egitim programina yén-
lendiriimigtir. Yapilan psikiyatrik takip gérismelerinde olgunun
Klinik Global izlenim Olcegi bazinda ve klinik izZlem sonucunda
Ozel egitim tedavisinden belirgin yarar gérdigu saptanmistir.

TARTISMA

Beyindeki yaygin sinir aglarini etkileyen serebral palsi gibi diger
pediatrik kosullar ile uyumlu olarak, ¢ocukluk ¢agi ADEM epi-
zodu sonrasinda bilgi islemleme, dikkat, planlama ve durtu
kontrolt gibi yurttct kontrol ile ilgili bilissel islevlerin 6zellikle
hassaslastigi bildirilmistir (16-19). liging olarak ADEM olgularin-
da biligsel ve davranigsal problemlerin herhangi bir kalici fiziksel
ndrolojik defisit yoklugunda da gdzlenebilir oldugu belirtiimekte-
dir (14). Kuni ve ark. (14) 2012 yilinda yayimlanan bu calisma-
sinda ¢ocuklugunda ADEM gecirmis on dokuz olgudan tguntn
bilissel fonksiyon bozuklugu kriterlerini karsiladigi, bilissel bozul-
ma saptanan olgulardan bir tanesinde de, olgu sunumumuzda-
kine benzer sekilde, OOG es tanisi oldugu bildirilmistir. Ayrica
bu olgularda global bilissel bozulma yaygin olarak gdsterileme-
migken, ekspresif dil, bilgi islemleme hizi ve ylz hafizasinda,
kontrollerle karsilastinidiginda ADEM grubunda hafif defisitler
saptanmistir (14). Cocuklugunda ADEM 6ykisU olan gocuklar
ile yapilan bir bagka kohort ¢alismasinda, ADEM sonrasi uzun
dénem ndropsikolojik sonuglar degerlendirilmis, bes yasindan
once ADEM geciren olgularin, kontrol grubuna gére zeka
bdlimunde, okuma ve yazma becerisinde istatistiksel acidan
anlamli, daha dusuk puanlar aldiklar ve daha diustk akademik
performans sergiledikleri belirtimistir (11). Bir olgu serisinde
Hahn ve ark. (6) olgularin ADEM sonrasi ddnemde dikkat, yuru-
tdcu islevier, szel bellek, kisa sureli bellek, islemleme hizi ve
davranig gibi biligsel iglev alanlarindan bir ya da daha fazlasinda
hafif bozulmalar oldugunu, olgularin akademik basarilarinin
dUsuk ve her iki durumun da biligsel fonksiyon bozuklugu olarak
degerlendirilebilecegini bildiriimislerdir (6). ADEM sonrasi uzun
ddénem sonuglarin degerlendirildigi farkli bir kohort galismasinda
on iki olgunun yedisinde dikkat, bellek, gdrsel-uzaysal beceriler
ve durtu kontrolU gibi bir ya da daha fazla alanda néropsikolojik
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defisitler ve disUk okul basarisi saptanmistir (13). Bir calisma-
da ADEM 0&ykusu olan ¢gocuklarda dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugunun (DEHB) beklenen orandan daha yuiksek (%15.2)
saptandigi bildirilmistir (10). Deery ve ark. (9) ¢alismasinda da
benzer sonuglar elde edilmis olup ¢ocuklugunda ADEM gegiren
olgularda dikkat, bilgi islemleme ve yuruttcu islevler alanlarinda
klinik olarak bilissel bozulmalarin oldugu saptanmistir (9).

LiteratUr bilgisine uygun olarak olgumuz 5 yagindan énce ADEM
gecirmistir. Herhangi bir kalici fiziksel ndrolojik defisiti bulunma-
yan olgumuzun okula baglamasi ile okuma ve yazma becerisin-
de zorlandigi ve dustk akademik performans sergiledigi goz-
lenmistir. Yapilan gortsmeler ve psikometrik degerlendirmeler
sonrasinda olgumuza OOG tanisi konulmustur.

ADEM’de primer olarak tutulan bdlge beyaz cevher olup beynin
bu alanlan bilginin verimli islenmesi ve kodlanmasi igin gerekli
substratlar saglar (20). Bu becerilerin, altta yatan serebral
mattrasyon ile uyumlu bir sekilde kademeli olarak ¢ocukluk
¢agl boyunca gelistigi ve olgunlastigi, en hizli gelisimin 5 yas
civarinda gerceklestigi ortaya konmustur (20). Cocukluk déne-
minde bu yapi ve becerilerin gdrece immatur kaldigi gdz éntine
alindiginda, ADEM gegiren kigUk ¢ocuklar dzellikle bilgi islem-
leme bozukluklarina egilimli olabilirler (11). Bu tlr sorunlar gocu-
gun cevreden bilgileri etkin bigimde kazanma yetenegini riske
atabilir ve dzellikle hasar subkortikal ya da frontal beyin yapila-
rni icerdiginde sosyal gelisim ve 8grenmeyi engelleyebilir (11).
Genellikle herhangi bir kalic fiziksel norolojik defisiti bulunmayan
bu cocuklar, olgumuzda oldugu gibi okul cagi déneminde OOG
klinigi ile karsimiza gelebilir.

Olgumuzda tanilanan OOG etiyopatogenezinde erken cocukluk
déneminde gegirimis olan ADEM rol oynamig olabilir. Ancak
ADEM ve OOG arasindaki nedensel iligki heniiz net olarak ortaya
konulmamistir. Erken ¢ocukluk déneminde beyin aglarini yaygin
olarak etkileyen ADEM gibi hastaliklann OOG etiyolojisindeki
yeri gelecekte yapilacak yeni arastirma konular arasinda yer
alabilir. Ayrica OOG tanili olgularda erken gocukluk déneminde
geciriimis ADEM sikliginin taranmasi ve saglikli kontrol grubuyla
karsilastirimasi konuyu daha iyi anlamamiz igin katki saglaya-
bilir. Gelecekte ADEM ve OOG arasindaki nedensel iligkinin
genis orneklemli prospektif olarak planlanmig kohort ¢alismalari
ile incelenmesi, OOG etiyopatogenezinin daha iyi anlasimasi,
ADEM gegiren olgular icin OOG agcisindan koruyucu énlemle-
rin alinmasi, erken tani konulmasi ve tedavilerine baglanmasi,
potansiyel okul basarisizliklarin azaltimasi agisindan dnem
tagimaktadrr.
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